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Objectifs.– L’évaluation des déformations des pieds chez des patients marocains
atteints de polyarthrite rhumatoïde, la prescription des orthèses plantaires et
l’évaluation de leur efficacité dans une étude prospective.
Mate´riel et me´thodes.– Cinquante trois patients ont été inclus dans cette étude.
Les paramètres étudiés étaient : âge, sexe, durée d’évolution, activité de la PR
(DAS28) et les traitements pharmacologiques rec¸us. Pour évaluer l’atteinte du
pied nous avons évalué l’EVA douleur, le Foot Function Index et l’examen
podologique. La prescription des orthèses plantaires et l’évaluation de leur
efficacité après trois mois.
Re´sultats.– La moyenne d’âge de nos patients était de 49,18  10,80 ans et la
durée d’évolution de la PR était de 10,25  6,02 ans. Trente-six patients
(67,9 %) avaient des métatarsalgies, 13 patients (24,5 %) avaient des talalgies, la
moyenne d’EVA était 50,37  10,54 mm, les difficultés de chaussage ont été
trouvées chez 37,5 % des patients et 42 % avaient une gêne à la marche. Le FFI
était de 67,78  15, 36 indiquant un impact fonctionnel important.
L’examen podologique a objectivé une atteinte de l’avant-pied chez 75 % des
patients, 37,5 % avaient une atteinte du médio-pied et 31,2 % avaient une
atteinte de l’arrière-pied.
Des orthèses plantaires ont été prescrites pour tous les patients ayant des
métatarsalgies et les patients ayant des talalgies, des orthoplasties ont été
prescrites chez 12 patients (22,6 %).
Après trois mois, l’EVA douleur moyenne est passé à 38,25  9,63 (p = 0,009)
et le FFI à 45,19  12,56 (p = 0,011) indiquant l’efficacité des orthèses chez nos
malades. La satisfaction évaluée par OUI/NON trois mois après était positive
chez 49 % des patients.
Conclusion.– Les orthèses plantaires avaient permis de réduire la douleur des
pieds et la gêne fonctionnelle chez nos patients PR. Il semble nécessaire de
prévoir leur prescription dans la prise en charge de routine de ce rhumatisme
chronique.
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Nous rapportons ici le cas d’un militaire franc¸ais de 23 ans, victime de
polyfracas des deux membres inférieurs par explosion de mine en avril 2011 en
Afghanistan. Le bilan lésionnel constate : à droite, fracture-éclatement tibia-
péroné, et fractures calcaneum, métatarses, fermées ; à gauche, fracture-
éclatement ouverte du pied, délabrante, avec fracture calcanéenne, luxation
talo-naviculaire transcalcanéenne et fractures métatarsiennes multiples. La
prise en charge chirurgicale initiale, conservatrice, associe exofixation du tibia
droit, et à gauche stabilisation par barre tibiale, fiches calcanéennes et
métacarpiennes. Les suites sont marquées, à gauche, par un syndrome de loge,
une ostéite avec nécrose calcanéene partielle et nécrose de greffe cutanée. Une
esquille calcanéenne verticale résiduelle, et des douleurs neuropathiques
intenses, entravent la reprise d’appui et rééducation.À cinq mois post-trauma, le pied gauche présente des complications
infectieuses, orthopédiques, neuropathiques et artériopathiques (tibiale non
perméable), amenant à envisager l’échec du traitement conservateur. Après
concertation pluridisciplinaire, l’amputation est proposée. Le malade choisit le
traitement conservateur. Une calcanéectomie est réalisée. À un an post-trauma,
le patient marche avec un chaussage adapté.
D’après la littérature, l’indication d’amputation était à discuter dès la chirurgie
initiale, de part l’aspect très délabrant de la plaie, classée Gustilio IIIC [1], bien
qu’aucun score prédictif ne soit actuellement validé [2,3]. Dans un second
temps l’amputation pouvait être une solution satisfaisante en termes de douleur
et fonction [4]. La qualité de vie après amputation ou traitement conservateur a
été évaluée en méta-analyse, au moyen de scores génériques (SF36, SIP) [5]. Le
traitement conservateur y est supérieur dans la composante mentale de qualité
de vie, alors que la composante physique est similaire.
La phase de réadaptation du pied de mine est une étape clé faisant rediscuter au
cas par cas l’amputation secondaire.
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Introduction.– The mechanical engineer Emile Schlick of Nancy asked for a
patent, in May, 1915 to the National Office of Industrial Property, for a cane-
support fixed or flexible support of the forearm [1].
This innovative cane was the object, a few months later, of an experimental,
ergonomic study on behalf of J. Amar (1879–1935), professor to the CNAM of
Paris and the surgeon T. Tuffier (1857-1929) [2].
Amar considered that ‘‘the information concerning the analysis of these modes
of locomotion and the functional re-education could no longer be left in
empiricism’’.
Material and method.– Having described the characteristics of the cane-support
Schlick according to the registered patent, we recall the use, in this applied
study, of the arthrodynamometer, instrument imagined by J. Amar, who allows
to measure the amplitude of movement and driving instant of muscular effort.
J. Amar assesses moreover ‘‘the energy price of the walk, sometimes in canes
and sometimes in crutches, in the same pace. Valuation is made in calories
according to the real consumption of sniffed oxygen, according to a device of
measuring’’.
Conclusion.– In the ergonomic and physiological term of the study of the cane
Schlick, J. Amar concludes that ‘‘the center of gravity undergoes only low
oscillations, the walking is made without wasting of energy and the wounded
person does not have to dread any more the one or other one of the indicated
risks’’. Indeed, a big number of injured men of First World War used axillaries
crutches with the risk of developing the paralysis of bequillards [3]; the use of
the cane Schlick eliminated this iatrogenic pathology and decreased the energy
price of the walking.
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Diabetic amputees require a multidisciplinary approach. We report this
presentation by functional difficulties encountered in connection with the state
of the stump, and time to care.
Population and methods.– Fifty-three patients seen from January 2011 to 2012,
we enjoyed trophic status of the stump, the impact of diabetes and functional,
deadline for taking charge.
Results.– Male sex ratio 3/1, mean age 60 years [22–89 years], 70% are
disadvantaged, 24.6% worked in the occurrence of amputation, 30% consult the
first year. Amputations involve the leg (62.2%), thigh (32%), double amputees
(5.6%). Patients experiencing pain (36%), the phantom limb (22%), edema
(16%), the flexion deformity is present (22% leg), (thigh 17%), the stumps short
leg (13%). Leg amputees are paired, thigh amputees feel difficulties (18%) live
in FR, they have comorbidities (hemiplegia, Parkinson’s, visual disturbances
(one ce´cite´) heart disease [MI], late amputations).
Discussion.– The functional difficulties affecting patients visiting late
(Complicated diabetes, delayed healing). Leg amputees have conditions
trophic. Double amputees are empowered in FR, they have more disability and
one justify the assistance of another person.
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Introduction.– Post-traumatic neuroma, also called amputation neuroma, is
related to a proliferation of disorganised nerve fibres after amputation leading to
pain which may be difficult to control without a surgical procedure. Prosthesiswearing may be compromised. We used ultrasonography to visualise the
neuroma and targeted injections to establish the differential diagnosis.
Material and methods.– Three patients with above-knee were referred to our
unit for very bothersome pain of the amputation stump compromising devise
fitting. Different analgesic treatments and devise remodelling were unsuccess-
ful. Ultrasonography visualised two neuromas (amputation above the
bifurcation of the sciatic nerve).
Results.– Lidocaine injections were used as a therapeutic test in all three
patients. The injections relieved the pain in two patients but not the third. The
physical examination conducted after nerve block enabled comprehension of
the underlying pain mechanism related to a conflict between the prosthesis and a
bone protrusion. Relief was partial and of short duration. We did not use the
phenol injection test as proposed by certain authors (Gruber, 2003). The patients
were referred to surgery after marking the localisation of the neuroma to
facilitate resection.
Conclusion.– Ultrasonography enabled a perfect visualisation of the nerve
structures. It can be a useful aid for the diagnosis and treatment of certain nerve
disorders such as the posttraumatic neuroma. We continue our series of patients
in order to study this approach in a larger cohort.
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Introduction.– Report of a case of right hemiplegia due to a left sylvian stroke
attack from a cardio-embolic origin, who have a pathological, painful walk and
treated with custom-made shoes and a left simple crutch.
Observation.– Hemiplegic stroke patient with a right lower limb spastic paresis
responsible of: hanging forefoot, ankle instability, the decrease of walking
distance and mechanical knee pain (VAS 60/100). Clinically, there was a right
pyramidal hemiparesis with a spasticity predominating on the right lower limb
extremity (quadriceps 1/5, triceps surae 4/5 of the modified ashworth scale),
varus equinus, irreducible hallux erectus, claw toe syndrom. The ankle
mobility was –58 of flexed knee dorsiflexion, –258 of straight knee
dorsiflexion, 308 of inversion and 08 of eversion. The sensory testing was
normal.
The activity limitation concerned the mobility with restriction of particiption
(Hobby as mountain walking).
The custom-made shoes were performed in order to correct the equinus and to
maintain the frontal plan of the ankle.
The gait analysis, recorded with and without cutom made shoes, found an
improvement of gait characteristics: a walking speed from 22 cm/s to 64,3 cm/s;
cadence from 43,3 length/min to 86,4, a more symmetric and a longer stride
length, a better balance which allow him to leave the crutch, a better ankle
stability, a reduction of the hanging forefoot and of the knee pain (VAS 30/100);
the walking distance was more than a kilometer, which was enough to resume
the leisure.
Discussion.– The custom-made shoes answered to the patient expectations by
this new gait characteristics, a reduction of the hanging forefoot, a safer
stability, which allowed an improvement in the activity and participation of the
patient. The gait characteristics were significantly improved.
Which is according to the study of Eckhardt concerning the effects of high
custom-made shoes on gait characteristics and patient satisfaction in hemiplegic
gait, despite the lack in the literature of high-proof level studies evaluating the
effect of custom-made shoes in hemiplegic gait.
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